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禁煙外来受診患者の実態調査
中央診療棟１階○伊藤幸津枝砂後谷かね子林倫代弘崎爾生
持した場合、追跡とは通院終了時までに禁煙が成功
したか否かを確認できた場合とした。
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はじめに
Ⅱ目的
禁煙外来受診者の実態、保険診療者と自由診療者
の現状を調査することで、それぞれの傾向を明確に
する。個々の患者が禁煙維持と通院への意欲が湧き、
全体として成功率を上げる質の高い禁煙支援を導く
ための傾向を明らかにする。
当院総合診療部における禁煙外来は平成13年７月
に自由診療として開始された｡平成１５年９月より当
院は敷地内禁煙となっている｡平成１８年４月から要
件を満たす者であれば保険診療にて禁煙外来を受診
できるようになった。保険診療の対象患者は(1)ニコ
チン依存症に係るスクリーニングテスト（ＴＤＳ）
で､ニコチン依存症と診断される(2)ブリンクマン指
数（＝１曰の喫煙本数×喫煙年数）が200以上である
(3)直ちに禁煙することを希望している（４）「禁煙治
療のための標準手順書」’）にそった禁煙治療につい
て説明を受け、当該治療を受けることを文書により
同意している者であることのすべての要件を満たす
者であるとなっている。
当禁煙外来受診者は保険診療者と自由診療者に分
けられる。しかし保険診療者は現在喫煙している外
来患者であり、入院患者は自由診療で禁煙外来を受
診することとなっている。何れの場合も禁煙治療標
準手順書に準じた禁煙治療を行っているが、保険診
療者は12週にわたり計５回通院するプログラムで行
うことが条件である。当外来においては禁煙を希望
して来院する患者に加え、院内他科からの紹介で禁
煙外来を受診する患者が多いのも特色である。この
ように多彩な患者層に対して適切かつ効率的な禁煙
支援を行うための方法は確立されていないのが現状
である。
Ⅲ研究方法
1．研究デザイン：実態調査研究
2．対象：平成１８年４月～平成１９年３月に初診で
禁煙外来を受診した患者
３．調査期間：平成１８年４月～平成１９年６月
4．データ収集方法：総合診療部外来患者データベ
ースより対象患者を抽出し、外来カルテより禁
煙の動機、背景、通院状況を収集した。
5．分析方法：対象者の背景、受診動機、通院期間、
結果を記述的に解析した。
ｅ・倫理的配慮：得られた情報は本研究のみに使用
し、個人が特定されないように配慮した。
Ⅳ、結果
1．禁煙外来受診者の内訳
１）受診者数は７２名（男性５７名、女性１５名)、
平均年齢５０．１歳（２１歳～８３歳）であり、男
性５３．０歳（２１歳～８３歳)、女性３９．１歳（２０
歳～５５歳）であった。そのうち保険診療者が
４７名（65％)、自由診療者２５名（35％）であ
った。
２）受診動機は病気のためが２１名、タバコを止
めたいという禁煙希望が１７名⑪入院のためが
１５名、医師の勧めが１１名、その他が８名で
あった。
Ｓ）受診形態は自ら受診したが２８名（39％)、総
Ｌ用語の定義
禁煙外来受診者とは禁煙外来を受診した全患者、
保険診療者とは禁煙外来受診者のうち保険診療を行
った患者、自由診療者とは保険診療できない自費で
受診する患者である。
禁煙成功とは、通院終了時に４週間以上禁煙を維
－４９－
７）５回通院プログラムの修了者は22名（46%）
であった。そのうち禁煙成功数（率）は２０名
（91％）であった。
8）プリンクマン指数１５００以上の成功率が７５％
と高かった（表３)。
表３ブリンクマン指数と成功率
合診療部を受診して医師に勧められたが３名
（４％)、他科より院内紹介で受診したが４１
名（57％）であった。
４）追跡数（率）は４９名（68％）であった。
５）禁煙成功数（率）は３３名（45％）であった。
保険診療者の内訳
１）保険診療者数は４７名（男性３４名、女性１３
名)､平均年齢５０．３歳であり、男性５４．４歳(２８
歳～７９歳)、女性３９．３歳（２８歳～５５歳）で
あった。
２）受診動機は病気のためが１８名、動機別による
禁煙成功率は医師の勧めが最も高く５５％であ
った（表ｌ）。
２．
ブリンクマン指数人数成功者数(%）
200-500１３６(46%）
500-1000１４５(35%）
1000-1500１４８(57%）
４３(75%）>1５００
９）呼気中ＣＯ濃度測定器故障中に１回目ないし
２回目を受診した患者９名の禁煙成功数（率）
は２名（22％）であった。
１０)精神科へ通院中であると申告のあった患者５
名の禁煙成功者は１名であった。
3．自由診療者の内訳
１）自由診療者数は２５名（男性２３名、女性２名）
平均年齢４９．９歳であり、男性５１．０歳（２１歳
～８３歳)、女性３７．５歳（２０歳､５５歳）であ
った。
２）受診動機は入院のためが１５名と６０％を占め
た。
Ｓ)受診形態は院内紹介が２０名(80％)であった。
そのうち入院患者が１９名を占め院内紹介者
の９５％であった。
４）追跡数（率）は６名（24％）であった。
５）禁煙成功数（率）は３名（12％）であった。
６）入院中１９名のうち１６名でブリンクマン指数
２００以上、TDS５点以上であった。
表１受診動機と禁煙成功者数
受診動機人数成功数(率）
1８８（４４%）病気
禁煙希望１３６（４６%）
医師の勧め９５（５５%）
７４（５７%）その他
3）追跡数（率）は３８名（81％）であり、そのう
ち男性が２９名（85％)、女性が９名（69％）
であった。追跡できなかった患者９名は通院
回数が３～４回で通院を止めてしまっている。
４）禁煙成功数（率）は２３名（49％）であり、そ
のうち男性が２０名(59％)､女性が３名(23％）
であった。
Ｓ）初診時の禁煙支援で全例にニコチネルＴＴＳが
処方されていた。
６）性別年代別禁煙成功率は男性が全年代で５０％
以上であった（表２)。
Ｖ・考察
１．受診者は男性が多く年代別の偏りはないが、女
性は若い年代が多く結婚や出産などの環境変化
により受診することが多いと考えられる。
２．受診動機では病気や医師の勧め、入院と病気に
関連することが過半数を占め、健康を意識した
禁煙支援が必要である。また、漠然とタバコを
止めたいという動機の患者も多く、ニコチン代
表２性別年代別禁煙成功率
２０代３０代４０代５０代６０代７０代
保険男２６４７７８
成功率５０％５０％５０％７１％５７％６３％
保険女２５５１
成功率100％２０％０％０％
－５０－
替療法（ニコチネルTTS）を併用しながらタバ
コの害と禁煙による利点を指導することが禁煙
の意志を高める可能性があると考える。
３受診形態では院内紹介が半数を占め、特に自由
診療者で院内紹介の比率が高かった。そのうち
９５％が入院中であり、疾患の治療や敷地内禁煙
が受診動機に結びついていると考えられる。
４．追跡率でみると保険診療者においては８１％、自
由診療者では２４％と低かった。保険診療者では
５回通院するプログラムであることが追跡率を
高め、自由診療では受診回数に縛りがないこと
や費用が高くなることが受診回数、追跡率を低
めていると考える。自由診療の追跡率の低さは
保険診療との分析、比較を困難にしている。
５．禁煙外来受診者の禁煙成功率は保険診療で約
５０％と高かった。自由診療では追跡率が低く、
禁煙成功を確認できたのは１２％にとどまった。
６．保険診療者での傾向
１）受診者数、追跡率、禁煙成功率全てで男性の
方が高かったことより、男性のほうが禁煙外
来での禁煙チャレンジに適応している傾向に
ある。
２）ニコチン代替療法にニコチネルＴＴＳを併用し
た禁煙支援により禁煙成功率を高めていると
考えられる。
３）５回の通院プログラムを終了した場合を全国
平均（来院率２８％、禁煙率７４％）２）と比較
すると、当外来の方がともに高く、禁煙支援
は全国レベルに達していると考える。現在の
禁煙支援に本研究での結論を考慮することに
より禁煙成功率をより高くできると考える。
４）来院回数と禁煙状況では、５回の通院プログ
ラムを終了できる者は禁煙に成功する傾向に
ある。結果不明者９名は最終来院時には禁煙
状態であった。再喫煙を防止するためにも５
回通院できるよう支援することが必要である。
５）受診動機と禁煙成功者数に差はないが、受診
動機は禁煙を決意させた重要点である。受診
動機を考慮して禁煙支援する必要があると考
える。
ｅ）ブリンクマン指数の高い者に禁煙成功率が高
く禁煙には決意の強さが重要と考える。
７）呼気中ＣＯ濃度測定器が故障中の禁煙失敗者
が多かったことより、呼気中ＣＯ濃度のデー
ターをもって客観的に禁煙状況を確認するこ
とは禁煙に役立っている可能性がある。
Ｓ）精神疾患がある受診者の成功率は低かった。
禁煙により疾患が悪くなったと感じる受診者
が多く、そのために喫煙してしまう傾向があ
った。このような症例では精神科との連携に
より禁煙支援を進めていく必要があることに
加え、喫煙開始前からの防煙アプローチが重
要であると考える。
7．自由診療者での傾向
１）追跡率が低く今後追跡調査をして禁煙外来が
役に立ったかを調査する必要がある。また追
跡できないため成功率が低いと考えられる。
自由診療では受診回数に縛りがないことや費
用が高くなることが影響していると考える。
２）入院患者の大多数は入院中でなければ保険診
療の対象であった。これは入院中や退院後禁
煙状態の人に保険診療が利用できない現行制
度の問題点とも考えられる。これらの患者に
対し外来通院中に禁煙外来受診を勧めて保険
診療で禁煙支援をすることで禁煙成功者が多
くなれば、入院中の喫煙問題は減少すること
が期待できる。また、入院時にニコチン依存
症による苦痛がないことで治療に専念しやす
くなると考える。
８研究の限界
今回、症例数が少ないため傾向を見るだけにと
どまった。追跡率を高くすることで禁煙外来が
充実した支援ができるようになるので今後も追
跡を継続していく必要がある。
Ⅵ、結論
本院の禁煙成功率は全国平均より高かった。
受診動機を考慮して禁煙支援する必要がある。
呼気中ＣＯ濃度測定で客観的に禁煙を確認する
ことは禁煙に役立っている可能性がある。
●
●
●
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４保険診療者では追跡率・禁煙成功率とも高く、
自由診療者との差を議論するためには今後追跡
率を高める努力・工夫が必要である。
５．自由診療者の大半が入院中であった。入院中、
退院後に保険診療が利用できない制度の問題点
と考えられる。そのため通院中に禁煙外来受診
を勧める必要がある。
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